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Выпускная квалификационная работа по теме «Разработка 
информационного обеспечения мониторинга реализации медицинского 
оборудования (на примере ГПКК «Медтехника»)» содержит 98 страницу 
текстового документа, 8 таблиц, 24 иллюстраций, 4 приложения, 41 
использованный источник, 16 страниц презентации. 
МЕДИЦИНСКОЕ ОБОРУДОВАНИЕ, АНАЛИЗ ПРОДАЖ, ГПКК 
«МЕДТЕХНИКА», МОНИТОРИНГ, ИНФОРМАЦИОННО-ПРОГРАММНОЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ, ИНТЕРНЕТ САЙТ, РАЗРАБОТКА ИНФОРМАЦИОННОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ, CRM, ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. 
Объект исследования – процесс мониторинга реализации медицинского 
оборудования ГПКК «Медтехника». 
Целью бакалаврской работы является повышение эффективности продаж 
ГПКК «Медтехника», за счёт реализации системы мониторинга продаж.  
В результате проведения исследования была выявлена основная причина 
потери рабочего времени менеджера по продажам ГПКК «Медтехника», 
проанализировано финансовое состояние компании, проведён анализ текущего 
состояния работы персонала ГПКК «Медтехника», проведён анализ 
возможности внедрения CRM в рабочий процесс.  
В итоге были предложены мероприятия для увеличения эффективности 
работы менеджера по продажам ГПКК «Медтехника», разработано и внедрено 
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Организации, занимающиеся реализацией какой-либо продукции, часто 
сталкиваются с проблемой автоматизации. Это связано с наличием большого 
числа участников, в рассматриваемом секторе рынка и стремлении получить 
прибыль от ведения данного вида деятельности. Фирма может конкурировать с 
другими, если она оперативно реагирует на все события в своей деятельности, 
руководству и сотрудникам невозможно «стоять на месте». 
Развитие информационных технологий привело к тому, что они пришли 
во все сферы жизнедеятельности человека, в том числе и торговлю. 
Возможность использования таких технологий позволяет организации 
улучшать управленческую деятельность. 
В настоящее время существует множество готовых программных 
продуктов, решающих различные задачи. Но очень часто бывает, что эти 
программы не совсем подходят для целей и задач предприятия. Очень часто 
такие программы являются универсальными и направлены на большой спектр 
потребителей и, как следствие, затрагивают слишком широкую предметную 
область, а это приводит к определённым трудностям и неудобству в 
использовании. Более того, такие программы зачастую усложнены 
громоздкостью своего функционала, что зачастую приводит к увеличению их 
стоимости. Зачастую таким программным продуктам требуются специально 
обученные сотрудники, что тоже зачастую выносится в отдельный перечень 
затрат. Именно поэтому многие разрабатывают специальные программы, 
направленные на автоматизацию деятельности конкретного предприятия. 
В данной работе будет рассмотрена проблема отсутствия упорядоченной 
системы мониторинга реализации медицинского оборудования, что в свою 
очередь приводит к снижению доли рынка медицинских услуг для ГПКК 
«Медтехника» и соответственно объемов сбыта и прибыли предприятия. 
Объектом исследования данного дипломного проекта является процесс 
мониторинга реализации медицинского оборудования ГПКК «Медтехника».  
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Целью данной бакалаврской работы является повышение эффективности 
продаж ГПКК «Медтехника», за счёт реализации системы мониторинга 
продаж.  
Для достижения поставленной цели необходимо решить ряд задач: 
1) Исследовать тенденции развития на рынке медицинского 
оборудования. 
2) Разработать бизнес- процессы организации управления реализацией 
на рынке медицинского оборудования. 
3) Разработать информационное обеспечение мониторинга реализации 
медицинского оборудования на примере ГПКК «Медтехника». 
4) Сформулировать перспективные стратегии развития 
функциональных возможностей управления реализацией медицинского 
оборудования.  
5) Оценить экономическую эффективность внедрения 




1. Тенденции развития рынка медицинского оборудования 
 
1.1 Анализ рынка медицинского оборудования в мире и России 
 
По данным MarketLine размер мирового рынка медицинского 
оборудования и связанных с этих услуг (Global Health Care Equipment & 
Supplies) составил в 2015 году 361,7768 млрд. долл. Рынок характеризовался 
довольно высокими темпами роста (CAGR)  - в среднем, 5,1 % в год в период 
2012-2015, причем по прогнозам экспертов, эти темпы должны были 
сохраниться в 2015-2018 годах. 
Наиболее крупным по размеру рынком является рынок медицинского 
оборудования американского региона, темпы развития этого сегмента близки к 
общемировым, следующим по величине рынком является рынок европейского 
региона (самые низкие темпы развития), а самым быстроразвивающимся (но 
отнюдь не самым крупным) – рынок азиатско-тихоокеанского региона. 
Крупнейшими рынками медицинского оборудования в Европе считаются 
рынки Германии, Франции, Великобритании, Италии, Испании, обращает на 
себя внимание то обстоятельство, что 28 % рынка относится на «остальные 
страны», включая Российскую Федерацию. В сумме, на Францию и Германию 
приходится практически половина (48 %) рынка региона, а вместе с 
Великобританией, Италией, Испанией – 72 % рынка. 
Ведущие компании – поставщики медицинского оборудования и 
связанных с ним услуг на рынках европейского региона американского 
происхождения– Abbot Laboratories, Johnson & Johnson, Medtronic Inc. Только 
одна из компаний на этом рынке – Siemens Healthcare зарегистрирована в 
Германии. 
Рынок азиатско-тихоокеанского региона характеризуется наиболее 
высокими темпами роста и имеет следующую продуктовую структуру. 
Обращает на себя внимание высокая доля технических средств в продуктовой 
структуре азиатско-тихоокеанского региона. Практически 75 % рынка региона 
7 
 
приходится на две страны – Китай и Японию, если к ним добавить Индию и 
Южную Корею – на эти страны приходится 83 % регионального рынка 
медицинского оборудования. 
Размер рынка медицинского оборудования в РФ на конец 2011 года 
составил 158 млрд. руб. (около 5 млрд. долл.), и продолжал расти. По 
результатам 2015 года, размер рынка составлял 172 млрд. руб. 
Динамика рынка характеризовалась высокими темпами развития - 
среднегодовой темп развития рынка медицинского оборудования в Российской 
Федерации достигал до 35 % ежегодного роста, составляя в среднем 12 % в 
период 2004-2015. 
В значительной степени такие высокие темпы развития рынка 
объяснялись реализацией федеральных и региональных целевых программ по 
обновлению медицинского оборудования. 
В то же время, объем внутреннего производства медицинского 
оборудования в 2011 году, несмотря на 15 % рост по сравнению с прошлым 
годом составил лишь 33 млрд. долл. (около 20 % рынка).  
Если мы обратимся к потребностям современной медицины, то наиболее 
заметными из них будет акцент на предупреждение заболеваний и сокращение 
затрат на лечение (главным образом, за счет сокращения амбулаторного 
лечения), в связи с чем особенно востребованы средства медицинской 
диагностики и визуализации, позволяющие предупреждать и выявлять 
заболевания на ранних стадиях, сокращать объем оперативного вмешательства 
и продолжительность амбулаторного пребывания больного. 
В целом, обращает на себя внимание преобладание в структуре 
внутреннего медицинского производства традиционного медицинского 
оборудования (общебольничные изделия, диагностическое лабораторное 
оборудование), в то время как наиболее передовая продукция – средства 
диагностики и визуализации, лабораторной диагностики и др. представлены в 
структуре производство довольно скромно. 
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Несмотря на то, что по сравнению с 2012 годом, в 2013 и 2014 году 
объемы импорта медицинского оборудования в Российскую Федерацию 
снижались, нельзя не отметить очень большие объемы импорта медицинского 
оборудования по группам таможенной статистики – 9022 (аппаратура, 
основанная на использовании рентгеновского, альфа-,бета-, гамма-излучении), 
9021 (приспособления ортопедические), 9018 (приборы и устройства, 
применяемые в медицине, хирургии, стоматологии) и даже 9019 (устройства 
для механотерапии, искусственного дыхания и прочая терапевтическая 
дыхательная аппаратура). Другими словами, импортируется как раз то 
оборудование, потребность в котором обусловлена тенденциями развития 
современной медицины. 
Экспорт медицинской техники из Российской Федерации во многом 
инерционен: почти по всем подгруппам медицинской техники (кроме 
подгруппы 9022) более 75 % экспорта реализуется в республиках бывшего 
СССР, причем для более простых изделий подгрупп 9019 и 9020 эта доля еще 
выше. При этом тревожной для российских медицинских производителей 
тенденцией является снижение экспорта в страны – европейские республики 
бывшего СССР (Украину, Молдавию, страны Прибалтики) и Восточной 
Европы. 
Практически для всех подгрупп продуктов (а в особенности 9019,9020) 
можно отметить существование большого потенциального спроса со стороны 
развивающихся государств (высокая численность населения, процессы 
урбанизации, процессы формирования национальных систем здравоохранения, 
эпидемиологическая обстановка, отсутствие медицинской инфраструктуры) 
при очень скромных, а подчас и ничтожных объемах экспорта медицинского 





1.2 Позиционирование «ГПКК «Медтехника» на рынке 
медицинского оборудования в России 
 
Государственное предприятие Красноярского края «МЕДТЕХНИКА» 
работает на медицинском рынке с 1948 года и в настоящее время входит в 
число крупнейших поставщиков оборудования для учреждений 
здравоохранения Красноярского края. Длительные партнерские отношения с 
ведущими отечественными и мировыми производителями медицинской 
техники позволяют ГПКК «МЕДТЕХНИКА» обеспечивать оптимальные 
условия поставки и сервисного обслуживания. 
Основное направление работы ГПКК «МЕДТЕХНИКА» – это 
обеспечение деятельности медицинских учреждений, организация 
полноценного комплекса услуг от размещения медицинской техники до 
утилизации. 
В распоряжении ГПКК «МЕДТЕХНИКА» находятся 3 филиала и 25 
пунктов технического обслуживания на территории города Красноярска и 
Красноярского края. 
Предприятие располагает самой большой в крае материально-
технической и сервисной базой: 
 аккредитованной метрологической службой в области поверки СИ 
и ИИИ; 
 необходимой квалификацией персонала со специальным 
техническим образованием и группами допуска по электробезопасности, 
большим количеством сертификатов и свидетельств о повышении 
квалификации и прохождении учебных курсов на заводах-изготовителях; 
 производственными помещениями, соответствующими санитарным 
нормам; 
 производственным оборудованием и средствами контроля для 
выполнения работ;  
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 актуализированной нормативной, технической и эксплуатационной 
документацией, отраслевыми документами. 
Все это позволяет осуществлять полный комплекс услуг, связанный с 
поставками оборудования, своими силами без привлечения сторонних 
подрядных организаций, оперативно реагировать на обращения медицинских 
учреждений и в кратчайшие сроки решать задачи различной сложности по 
обслуживанию медицинской техники. 
В компании постоянно ведется изучение последних разработок в области 
медицины и медицинских технологий, особенностей их внедрения и 
использования.  
ГПКК «МЕДТЕХНИКА» осуществляет не только обслуживание 
медицинской техники, но и установку (ввод в эксплуатацию) медицинского 
оборудования, проводит обучение специалистов и постпродажное 
сопровождение. Также осуществляет сервисное обслуживание медицинского 
оборудования, приобретенного в других организациях. 
В 2011 году состоялось подписание соглашения о модернизации 
красноярской медицины между министерствами здравоохранения РФ и 
Красноярского края. Модернизация здравоохранения своими масштабами и 
новшествами открыла массу перспектив в развитии предприятия 
«МЕДТЕХНИКА», послужила толчком к освоению современных цифровых 
технологий, применяемых в медицинском приборостроении. В рамках 
программы модернизации здравоохранения края, силами ГПКК 
«МЕДТЕХНИКА» реализовано множество проектов по поставкам 
рентгенологического, реанимационного, хирургического оборудования в 
лечебные учреждения города и края. 
На сегодняшний день штат ГПКК «МЕДТЕХНИКА» составляет более 
150 человек. Клиентами предприятия являются более 900 лечебных 




Таким образом ГПКК «МЕДТЕХНИКА» является крупнейшей 
организацией на территории Красноярского края, которая занимается 




























1.3 Анализ правовой базы регулирования государственных 
закупок медицинского оборудования России 
 
С каждым годом объём госзаказа в России увеличивается, и 
правительство принимает меры для того, чтобы участие заказчиков и 
поставщиков в госзаказе более доступным и прозрачным. В этой связи с 1 
января 2015 года вступила в силу статья 17 Закона № 44-ФЗ, нормы которой 
обязывают заказчиков формировать и размещать на официальном сайте два 
плановых документа: планы закупок и планы-графики. Заказчики обязаны 
составить план закупок на 2016–2018 гг. и ежегодно планы-графики.  
Постановлением Правительства РФ от 21.11.2013 № 1043 определены 
требования к порядку формирования, утверждения и ведения планов закупок 
для обеспечения нужд субъекта РФ и муниципальных нужд, а также форма 
такого плана.  
Первый этап применения нового закона о контрактной системе выявил 
ряд проблем в размещении госзаказа. При  апробации контрактной системы 
«Пилотами» выступили госкорпорация «Росатом» и ряд российских регионов: 
Калужская, Новосибирская и Вологодская области, Красноярский край и 
Татарстан.  По результатам исследования НИУ «Высшая  школа экономики» к 
основным темам вопросов, поступающих на горячую линию можно отнести 
следующие:  
 Правила расчета совокупного годового объема закупок в случаях, 
когда такой объем необходимо определять для исполнения требований 
Федерального закона 44-ФЗ. 
 Возможные способы определения поставщика при закупке 
продуктов питания для организаций социальной сферы. 
 Порядок применения метода сопоставимых рыночных цен при 




 Порядок внесения изменений в планы-графики закупок, включая 
срок внесения таких изменений. 
 Возможность осуществления закупок у единственного поставщика 
посредством заключения устного договора и (или) с выдачей наличных средств 
сотрудникам «под отчет». 
 Возможность объединения различных полномочий по 
осуществлению контроля в сфере закупок в одном органе, особенно 
муниципального уровня. 
 Возможность контрольных органов в сфере закупок 
муниципальных районов и городских округов рассматривать дела об 
административных правонарушениях. 
Проблематика, озвученная пилотными регионами в связи с применением 
положений закона: 
 Неоднозначное истолкование положений закона и принятых в его 
исполнение подзаконных актов. 
 Использование различных взаимно несвязанных классификаторов 
при формировании различных документов по закупке в силу требований 
подзаконных НПА. 
 Закупки у единственного поставщика (вопросы ограничений, 
обоснований цены и процедуры, отчетов по ним, в целом - учета таких 
закупок). 
 Трудности в организации и проведение закупок для заказчиков с 
небольшим бюджетом (учреждения соц. защиты, спортивные школы, больницы 
и т.п.). 
 Несоответствие небольших сумм по закупкам продуктов питания и 
жесткими требованиями к процедуре и участникам, которые приводят к 
увеличению срока закупки. 
 Необходимость заключать контракт в письменной форме. 
 Отсутствие в проектно-сметном методе возможностей для 
обоснования заказчиком текущего ремонта сметными расчетами. 
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Затруднения в реализации закона, отмеченные пилотными регионами: 
 Увеличение количества повторных процедур по причине 
несостоявшихся конкурсов и аукционов. 
 Устойчивая неработоспособность ООС, невозможность размещения 
информации и практически полное отсутствие технической поддержки и 
консультаций, нехватка методической поддержки. 
 Организация командировок сотрудников (авансовые отчеты, 
билеты и т.п.). 
 Неполнота регулирования при решении вопросов централизации 
закупок: невозможность частичной централизации по процедурам или 
объектам. 
  Несоответствие или отсутствие форм для размещения на ООС (нет 
отчета заказчика), некорректное определение сроков системой, необходимость 
внесения в извещения сведений, не предусмотренных 44-ФЗ (например, в 
формах извещений о проведении электронного аукциона предусмотрено время 
проведения аукциона; в формах извещений о проведении конкурса с ограничен 
участием, двухэтапного конкурса предусмотрена дата проведения и место 
проведения предквалификационного отбора). 
 Нет официального разъяснения по определению совокупного 
годового объема закупок. 
В  2015 г. на функционирование контрактной системы в наибольшей 
степени повлияли следующие факторы: 
 ослабление и неустойчивость курса рубля, что затруднило 
исполнение контрактов на поставку товаров, происходящих из иностранных 
государств; 
 сокращение предложений со стороны поставщиков (подрядчиков, 
исполнителей) по причинам: 
 По данным официального сайта Единой информационной системы 
в сфере закупок лидером по способу определения поставщика за 2015 г. 




Рисунок 1- Диаграмма закупок 
 
При этом выбор среди иных способов определения поставщика 
представлен в таблице:  
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Продолжение таблицы 1 
4 Закрытый аукцион 1874 0,49 









        Анализ представленных данных позволяет сделать вывод, что выбор 
контракта по средствам электронного аукциона пользуется большей 
популярностью. Преимущество электронных торгов заключаются в 
конфиденциальности сведений о поставщике; отсутствии географических 
ограничений, так как в них могут участвовать поставщики из всех субъектов 
Российской Федерации. Кроме того, данный способ позволит усилить контроль 
за эффективным расходованием бюджетных средств. 
Все госструктуры и бюджетники сообщают о своих заказах только на 
нескольких электронных торговых площадках (ЭТП), ставших победителями 
всероссийского конкурса.  
Минэкономразвития и ФАС определили пять федеральных ресурсов, с 
операторами которых были заключены соглашения для проведения открытых 
аукционов в электронной форме для государственных нужд. Сначала 
действовали три пилотные площадки:  
 Сбербанк–АСТ,  










 Система электронных торгов. 
Затем начали функционировать ещё два победителя: ЭТП «Госзакупки» 
ММВБ  и РТС-тендер. 
Электронная площадка «Сбербанк – АСТ» является дочерней структурой 
«Сбербанка России». Она начала свою работу 1 июля 2009 г. На площадке 
проводятся государственные и корпоративные закупки, а также продажа 
имущества предприятий-банкротов. Ее клиентами также являются 
саморегулируемые организации в области энергетического обследования, 
аудиторы и инвесторы. Летом 2013 года на «Сбербанк-АСТ» открылась 
площадка формата b2c. По данным ООС zakupki.gov.ru на «Сбербанк-АСТ» за 
2015 год были проведены торги с общим оборотом 1362634,3 млн.руб., что 
составляет 39,17% доли рынка и на сегодня является лучшим показателем 
среди всех площадок. 
«Единая электронная торговая площадка» была также зарегистрирована в 
2009 году. Ее учредителями являются правительство г.Москвы (52%) и «Банк 
Москвы» (18%). Основные клиенты «ЕЭТП» в госсекторе, такие субъекты РФ, 
как Москва, Санкт-Петербург, республика Башкортостан. К числу клиентов 
также относятся министерства: Минобороны, Министерство РФ по 
чрезвычайным ситуациям и другие. 
К особенностям «ЕЭТП» стоит также отнести то, что эта площадка 
представляет наибольшее количество дополнительных сервисов для заказчиков 
и участников торгов, в сравнении с другими ресурсами. Площадка также имеет 
представительный блок по работе с корпоративными клиентами в рамках ФЗ 
223. В их числе ОАО «Ростелеком», «Росатом», Московский и Санкт-
Петербургский метрополитен и др. Кроме того, ЕЭТП является единственной 
площадкой, имеющей свои собственные финансовые продукты с банком, 
входящим в ТОП – 10 ведущих российских банков. 
По данным официального сайта единой информационной системы в 
сфере закупок за 2015 год были проведены торги с общим оборотом 824739 
млн.руб., что составляет 23,71% от общего количества. 
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Общероссийская система электронной торговли ГУП «АГЗРТ» — это 
старейшая площадка, обслуживающая госзакупки. Она появилась в 2005 г. и 
первоначально обслуживала организации Республики Татарстан, но 
впоследствии расширила область действия. В числе клиентов площадки - 
муниципальные образования республики, а также различные региональные 
структуры исполнительной власти, академия сельхознаук, военные 
организации. 
За 2015 г. на «АГЗРТ» было проведено торгов с объемом 111858,6 млн 
руб., что составляет 3, 22% от общего числа.  
Электронная торговая площадка «РТС-Тендер» образовалась 1 октября 
2010 г. Ее владельцем является некоммерческое партнерство развития 
финансового рынка НП РТС. Площадка не имеет собственного блока ведения 
коммерческих торгов по 223-ФЗ, однако предоставляет своим клиентам такую 
возможность посредством услуг своего партнера «OTC-tender». На «РТС-
тендер» размещается около 60% госзакупок Сибирского Федерального округа. 
Также в число ее клиентов входят и ряд федеральных ведомств. По показателям 
оборота (944023,7 млн рублей) за 2015г. она занимает 27,14% рынка. 
Электронная площадка ММВБ «Госзакупки» была образована в начале 
октября 2010 г. Она находится под управлением ММВБ, а ее оператором 
является ЗАО «ММВБ-Информационные Технологии». В число ее клиентов 
входят Федеральное казначейство, Федеральная служба по оборонному заказу, 
Нижегородская область и другие. Площадка также не имеет собственного блока 
ведения коммерческих торгов, проводя их на партнерской площадке 
Fabrikant.ru. На «Госзакупки» ММВБ  за 2015г. оборот составил 235175,4 
рублей, что составляет 6,76% доли рынка.  
Нами был составлен рейтинг представленных электронных площадок. 
Большинство данных было взято из открытых источников (официальный сайт 
единой информационной системы в сфере закупок, сайты электронных 
площадок), а также получено на основе экспертного заключения специалистов 
Национальной ассоциации участников электронной торговли (НАУЭТ) за 
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2013г.  Оценки выставлялись по 5-бальной системе. Итоговый балл получался 
суммированием набранных баллов по всем критериям. 
Согласно полученным результатам (Приложение А) лидером рейтинга 
стала площадка «ЕЭТП», на втором месте с небольшим отрывом распологается 
«Сбербанк – АСТ». Анализ показал, что «ЕЭТП» достигла результата за счет 
обеспечения надлежащего качества обслуживания клиентов (дополнительные, в 
том числе и финансовые, сервисы, качество техподдержки, интерфейс и т.п.). 
Высокие позиции «Сбербанк - АСТ» определяются в основном, объемами 
торгов. Третью позицию по уровню предоставления сервисных возможностей 
можно отдать электронной площадке «Госзакупки» ММВБ. С отрывом в три 
балла за ней следует ООО "РТС-тендер" и ГУП "АГЗРТ" занимает пятое место.  
Согласно законодательству госзакупки могут быть подвергнуты 
общественному контролю. На сегодняшний день всё большей популярностью 
пользуется такая форма общественного контроля, как сеть открытая «ЗА 
честные закупки». Основным направлением, которой является борьба с 
коррупцией, расточительством и неэффективным использованием бюджетных 
средств в сфере госзакупок и закупок госкомпаний. Портал 
зачестныезакупки.онф.рф содержит ряд инструментов, которые позволят 
любому пользователю принять участие в борьбе с коррупцией. Разработчики 
проекта представляют своим пользователям подробную инструкцию по 
обнаружению нарушений, осуществляют юридическое консультирование и 
ведут аналитику по индексу расточительности товарных позиций заказов, 
размещённых на официальном портале zakupki.gov.ru. Информацию об 
отмененных закупках можно найти на сайте ЗА честные закупки в разделе 
История успеха, там также указывается нарушение, сумма и имя пользователя, 
который способствовал отмене закупки. 
Всего в 2015 году на официальном сайте официального сайта единой 
информационной системы в сфере закупок размещена информация о 
проведении процедуры обязательного общественного обсуждения 337 крупных 
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закупок с общей начальной (максимальной) ценой контрактов более 1,05 трлн. 
рублей, что составило 16,2% от общего объема размещенных извещений. 
Объектами закупок, подлежащих обсуждению, являлись в большей 
степени работы по строительству объектов капитального строительства. 
По итогам общественного обсуждения крупных закупок в 2015 году: 
 в 22 случаях заказчиками внесены изменения в планы-графики 
закупок по результатам первого этапа обязательного общественного 
обсуждения; 
 по итогам первого этапа обязательного общественного обсуждения 
были отменены 9 закупок на сумму свыше 20 млрд. рублей. Основными 
причинами отмены закупок являлись решения заказчика, директивные письма 
вышестоящих органов власти, а также внесение изменений в извещения о 
закупках; 
 по итогам второго этапа обязательного общественного обсуждения 
по решению заказчиков были отменены 3 закупки на сумму свыше 8,1 млрд. 
рублей. 
Анализ данных, представленных в Единой информационной системе, 
показывает, что в 2015 году наметилась тенденция к уменьшению средней цены 
заключаемых по результатам конкурентных процедур контрактов. 
Так, средняя цена контракта, заключенного в  I–II кварталах 2014 г., 
составила 1,8 млн руб., а в  I–II кварталах 2015 г. — 1,3 млн руб. Рост в 2015 г. 
количества заключенных контрактов с одновременным уменьшением их 
средней цены обусловлен следующими причинами: 
 сниженной активностью закупок в начале 2014 г. в связи с тем, что 
заказчики большую часть контрактов заключили в IV квартале 2013 г. в 
соответствии с законодательством Российской Федерации о размещении 
заказов; 
 характерным для текущего года сокращением заказчиками сроков 




Таким образом, в связи с нестабильной экономической ситуацией в 2015 
году наблюдается тенденция заключения вместо годовых контрактов 
нескольких последовательно заключаемых краткосрочных контрактов, в рамках 
которых повышается стабильность цен для поставщиков (подрядчиков, 
исполнителей). 
По состоянию на 30 июня 2015 г. было расторгнуто 234 024 контракта на 
сумму более 523,8 млрд руб.8, что на 40% и 32%, соответственно, превышает 
показатели 2014 г. Заказчики стали более активно пользоваться своим правом 
расторжения контрактов в одностороннем порядке в связи с недобросовестным 
исполнением контрактов поставщиками (подрядчиками, исполнителями). 
Вместе с тем рост числа расторгнутых контрактов может быть также связан с 
ухудшением финансового состояния поставщиков, в связи с экономической 
нестабильностью.  
В ходе мониторинга контрактной системы выявлено, что 
неэффективными могут быть признаны около 11 тыс. закупок на сумму 198 
млрд. рублей, что составляет 3,7% от объема закупок.  
Контрактная система стала действенным механизмом поддержки 
субъектов малого предпринимательства. Так, в качестве оплаты только по 
прямым контрактам малому бизнесу было направлено более 490 млрд. рублей, 
что на 41% превышает аналогичный показатель 2014 года. По 
предварительным оценкам, с учетом субподрядных договоров установленная 
15-процентая квота закупок у малого бизнеса выполнена в полном объеме. 
Повышению эффективности контрактной системы будет способствовать 
переход от практики авансирования государственных контрактов к практике 
кредитования поставщиков  кредитными организациями, который планирует 
осуществить Минфин РФ. Такой переход требует предоставления банкам 
возможности проведения контроля за исполнением государственного контракта 
всеми членами кооперации, поскольку риски на этапе исполнения контракта 
возникают в случае наличия большой сети соисполнителей и субподрядчиков. 
Указанные лица привлекаются поставщиком и не контролируются ни 
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заказчиком, ни кредитной организацией. В этой связи необходимо расширить 
практику банковского сопровождения контрактов, по которым не 
предоставляются авансы, что позволит кредитным организациям занимать 
более активную позицию в вопросе признания государственного контракта 
привлекательным инвестиционным проектом. 
В ближайшее время Минфином России будет подготовлен анализ 
практики субъектов Российской Федерации в части оптимизации ими 
бюджетной сети, в том числе результаты их работы по следующим 
направлениям: 
 ритмичность принятия и исполнения обязательств по 
государственным контрактам; 
 равномерность принятия и исполнения обязательств по 
государственным контрактам; 
 объем экономии бюджетных средств в ходе закупочных процедур 
при условии соблюдения требований к качеству закупок; 
 доля государственных закупок, проведенных с нарушениями 
законодательства Российской Федерации, в общем объеме проведенных 
государственных закупок. 
Кроме того, с целью развития системы государственного и 
муниципального контроля в сфере государственных закупок Минфином России 
были подготовлены и направлены в ФАС России предложения по проекту 
федерального закона о внесении изменений в КоАП РФ, разработанному в 
целях установления административной ответственности за нарушения в сфере 
закупок, влекущие нанесение финансового ущерба публично-правовому 
образованию, а также установления механизмов применения административной 
ответственности за нарушения в финансово-бюджетной сфере, влекущие 
нанесение финансового ущерба муниципальному образованию. 
Таким образом, можно определить государственный заказ как один из 
приоритетных инструментов проведения государственной промышленной 
политики. Данное положение определяется тем, что государственный заказ 
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занимает значительное место в затратной части бюджета и оказывает 
непосредственное влияние на социально-экономическое развитие, формирует 
конкурентную среду, формулируют приоритеты инновационного развития 
соответствующих отраслей промышленности через формирование системы 
государственной поддержки, учитывающей отраслевые стратегические 
программы исследований. Технологические платформы становятся 







2. Анализ финансово-хозяйственной деятельности ГПКК 
«МЕДТЕХНИКА» 
 
2.1 Выявление основных проблем, связанных с организацией 
управления и обработкой накопленных данных в ГПКК «Медтехника» 
 
Основной вид деятельности ГПКК «МЕДТЕХНИКА» это продажа и 
техническое обслуживание отечественной и зарубежной медицинской техники, 
специального оборудования в более чем 500 лечебных учреждениях. Всю свою 
деятельность ГПКК «МЕДТЕХНИКА» осуществляет на основании 
заключенных договоров (в том числе контрактов заключенных по результатам 
торгов). В их число входят городские больницы, поликлиники, родильные 
дома, женские консультации, центральные районные больницы, врачебные 
амбулатории, профилактории, санатории, частые кабинеты и клиники, 
аптечные учреждения. Предприятие ежемесячно обслуживает более 20 тыс. 
единиц медицинской техники. 
Весь этот массив данных по большей части хранится на бумажных 
носителях и практически не функционален. 
Работа обычно происходит по индивидуальным обращениям клиентов по 
телефону. Заявка оформляется в журнале менеджером, после чего специалист 
ГПКК «МЕДТЕХНИКА» начинает работать с поступившим заказом, 
сотрудничая при этом с разными отделами (бухгалтерией, менеджером по 
продажам, техническими специалистами и т.д.). 
Анализируя данный алгоритм действия, следует выделить, что полную 
информацию по наличию техники можно получить только по телефону. 
Большую часть информации обрабатывают менеджеры вручную, обзванивая 
другие структуры предприятия и уточняя наличие или отсутствие техники. 
Техническое обслуживание клиентов тоже проводится не в автоматическом 
режиме. Большую часть работы выполняют сотрудники либо по телефону, либо 
личным обращением в другой отдел. 
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Такая система реализации алгоритма запросов со стороны клиентов 
является устаревшей, во многом неудобной, возможно даже что влечёт убытки 
из-за большой время затраты, отталкивает определённую целевую аудиторию 
заинтересованную в интеграции с современными системами посредствам 
интернет технологий, когда клиент хочет получить всю интересующую его 
информацию здесь и сейчас. 
Из автоматизации следует отметить использование системы 1С: 
Бухгалтерия, которая в значительной мере облегчает работу бухгалтерии на 
предприятии ГПКК «МЕДТЕХНИКА».  
 Для выявления основных проблем, связанных с организацией управления 
и обработкой накопленных данных в ГПКК «МЕДТЕХНИКА» был проведён 
анализ слабых и сильных моментов в работе предприятия. 
По результатам пооведённого анализа было выявлено, что есть 
необходимость в разработка информационного обеспечения мониторинга 
реализации медицинского оборудования. Как было написано выше на 
предприятии используется 1c Бухгалтерия из опроса бухгалтера было 
выявлено, что в данной программе имеется вся база по продаже и 
обслуживанию всей медецинкой техники, которую реализовало предприятие за 
последние 6 лет. 
В период прохождения производственной практики в Государственном 
предприятии Красноярского края «МЕДТЕХНИКА» было выявлено, что 
текущий сайт предприятия не совсем удовлетворяет современным требованиям, 
в частности отсутствует подробная информация о наличии и возможность 
оформления заказа через сайт, без звонка оператору. В целом сайт предприятия 
приятный, имеет довольно много информации о самом предприятии, но не 
имеет достаточно информации о наличии того или иного объекта. В связи с 
этим стоит обратить внимание на разработку специальной информационной 
системы по мониторингу реализации медицинского оборудования. 
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Это позволит в значительной мере упростить работу менеджеров, быстро 
информировать клиентов о наличии медицинского оборудования, проводить 
анализ и мониторинг своей деятельности. 
В рамках дальнейшей работы стоит рассмотреть возможность изменения 
процесса накопления данных, перевести большую часть данных в электронный 
вид, разработать чёткую и машиночитаемую систему хранения информации. 
Таким образом, основным пунктом в реализации системы мониторинга за 
медицинским оборудованием является модифицирование портала 
Государственного Предприятия Красноярского края «МЕДТЕХНИКА», что 
должно в значительной мере упростить работу как сотрудников предприятия, 
так и клиентов ГПКК «МЕДТЕХНИКА». 
Выделив основные задачи дальнейшей работы можно перейти к 
разработке информационного обеспечения мониторинга реализации 

















2.2 Перспективные стратегии развития функциональных 
возможностей управления реализацией медицинского оборудования 
 
Из первой главы данной работы видно, что во всем мире рынок 
здравоохранения переживает бурный рост – появляются все более сложных 
медицинских устройств, технологий и ПО, что приводит к существенному 
увеличению объема различных данных о пациентах, которые поступают в 
распоряжение персонала в медицинских учреждениях. Многообразие этих 
данных, их точность, а, главное, скорость их получения в идеале должны 
существенно повысить качество оказания медицинских услуг. Врачи получают 
возможность своевременного доступа к результатам анализов и осмотров своих 
пациентов, практически не выходя из кабинета, а их клиенты могут получить 
необходимые рекомендации и коррекцию лечения даже удаленно. 
Казалось бы, для обеих сторон это беспроигрышная ситуация, ведущая к 
обоюдной пользе. И, тем не менее, медицинские учреждения сталкиваются с 
серьезными проблемами, вызванными, как ни парадоксально, как раз 
многообразием и объемом медицинских данных. Это происходит, в основном, 
потому что все эти десятки разных устройств, генерирующих данные в разных 
форматах и используют технологии, несовместимые между собой. Говоря 
проще, больницы и поликлиники не могут в полной мере использовать 
получаемую информацию, поскольку сами устройства не умеют 
«договариваться» между собой. В конце концов, при разработке большинства 
используемых сегодня медицинских приборов необходимость их 
функциональной совместимости просто не рассматривалась или откладывалась 
«на потом». 
Таким образом, в настоящее время проблема совместимости 
медицинского оборудования и информационных систем выходит на первый 
план и требует своего решения в довольно сжатые сроки. В этом 
заинтересованы не только пациенты, но и сами медицинские учреждения, 
которые пока упускают возможность сэкономить значительные средства. 
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Остановить дальнейший прогресс и распространение устройств и технологий в 
сфере медицины, конечно, невозможно. Но, по крайней мере, мы можем 
урегулировать вопросы, связанными с функциональной совместимостью и 
межсетевым взаимодействием этих устройств. 
Надо сказать, этот процесс уже начался. Continua Health Alliance – 
организация, созданная с целью формирования системы совместимых решений 
в области медицины, уже насчитывает более 200 участников-игроков рынка 
технологий и медицины, включая, например, Covidien, GEHealthcare и Philips. 
И даже компании-разработчики систем электронных медицинских карт (EHR), 
которые, как правило, стараются сохранить свою независимость, начинают 
рассуждать о преимуществах функциональной совместимости. По меньшей 
мере, пять крупнейших провайдеров США объявили о создании Commonwell 
Health Alliance для реализации инфраструктуры для функциональной 
совместимости, а также разработки общих стандартов и протоколов для 
предоставления доступа к данным пациентов. Чтобы получить наиболее полное 
представление о том, стоит ли игра свеч, стоит обратиться к истории вопроса. 
Итак, функциональная совместимость является одним из важнейших 
вопросов для всех заинтересованных сторон отрасли, а не просто очередным 
модным термином в мире технологий. Опрос, проведенный в 2012 году 
Ассоциацией содействия развитию медицинской техники (AAMI), 
продемонстрировал, что профессионалы в области управления технологиями в 
сфере здравоохранения из 1900 американских клиник включают вопросы 
совместимости в число главных проблем, связанных с работой медицинского 
оборудования. 
West Health Institute опубликовал отчет, в котором анализируется 
текущий статус функциональной совместимости медицинского оборудования и 
денежные затраты, непосредственно связанные с этой проблемой. В частности, 
было отмечено, что отсутствие совместимости медицинских устройств 
приводят к лишним траты в размере 36 млрд. долларов США ежегодно.  Также 
выяснилось, что одно только наличие общего набора стандартов 
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функциональной совместимости, позволит производителям медицинского 
оборудования сэкономить свыше 400 миллионов долларов США только на 
разработке и тестировании новых устройств. В отчете цитируются результаты 
исследования компании HIMSS Analytics, которые подтверждают наличие 
значительного неосвоенного рынка для функциональной совместимости. В 
частности, свыше 90% больниц, принявших участие в исследовании, отметили, 
что они используют от шести и более медицинских устройств, которые 
потенциально могут быть интегрированы в одну систему. При этом только 
треть этих больниц на деле осуществили интеграцию данных устройств с 
системами электронных карт пациентов, и даже эти больницы, как правило, 
интегрировали не более трех устройств. 
Тем не менее, несмотря на многочисленные усилия исследовательских 
организаций и правительственных агентств склонить чашу весов в пользу 
реализации совместимости и функциональной интегрированности медицинских 
приборов в единую инфраструктуру медицинских учреждений, некоторые 
компании и больницы не торопятся стать участниками этого процесса. С одной 
стороны, производители устройств мотивированы на сохранение собственных 
проприетарных систем. С другой стороны, больницы опасаются высоких 
первоначальных затрат, сложности реализации и внедрения решений, которые 
еще предстоит разработать. 
Хотя аргументы обеих сторон понятны, вряд ли кто-то поспорит с тем, 
что повсеместное использование функциональной совместимости медицинских 
устройств уже не за горами. Эта гонка уже началась и для того, чтобы 
возглавить ее и получить конкурентное преимущество, заинтересованным 
сторонам, похоже, необходимо задуматься об этой проблеме уже сейчас. Если 
вы в курсе ситуации, то, скорее всего, вы уже работаете над собственным 
планом развития функциональной совместимости своих устройств. И в этом 
случае вам однозначно потребуется надежный и опытный разработчик со 
значительным опытом управления проектами. 
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Таким образом всё выше сказанное накладывает определённые 
требования в области функциональной совместимости и разработки 
встроенного и системного программного обеспечения не только для индустрии 
медицинского оборудования, которая еще только пытается освоиться на новом 
для нее поле деятельности, но и для производителей и разработчиков 
аппаратного и программного обеспечения в сфере телекоммуникаций, 
автомобильной отрасли, авиации и других вертикалях. Что в свою очередь 























2.3 Разработка бизнес-процессов организации управления 
реализацией на рынке медицинского оборудования 
 
В настоящее время в мировой экономике все больше проявляется 
тенденция ее нестабильности. А это оказывает существенное влияние на 
ближайшее отраслевое окружение конкретных предприятий (снижение 
покупательского спроса, обострение конкурентной борьбы за потребителя, 
изменение взаимоотношений с поставщиками и партнерами и т. п.). 
Все это предопределяет существенные особенности и отличия сферы 
услуг от материально-производственной сферы, что, в свою очередь, 
обусловливает особенности внутрифирменного планирования в 
рассматриваемой сфере. 
К основным особенностям планирования на предприятиях сферы услуг с 
полным основанием можно отнести следующие: 
 почти полное отсутствие материально-производственной 
составляющей в плановой деятельности и замена ее на компоненты 
предоставления услуг; 
 плановая деятельность осуществляется, главным образом, на 
предприятиях среднего и малого размера, что в большинстве случаев 
практически полностью исключает корпоративный уровень 
планирования; 
 сочетание в сфере услуг государственных учреждений и бизнес-
структур обусловливает различную степень централизации, 
стандартизации и свободы в планировании; 
 использование в плановой деятельности предприятий сферы услуг 
значительно большего числа качественных и субъективных 
показателей, чем в сфере реального производства. 
Все это обусловливает и определяет изменения в подходах к 
стратегическому планированию в подобных ситуациях. 
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Анализ опыта плановой деятельности предприятий сферы услуг 
показывает, что для их эффективного функционирования необходимо создавать 
систему интегрированного внутрифирменного планирования, которая должна 
представлять собой совокупность стратегических, тактических и операционных 
(текущих) планов на всех уровнях управления организацией. Планирование 
должно обеспечить взаимоувязку между генеральной стратегией фирмы, ее 
отдельными бизнес-стратегиями, а также функциональными стратегиями по 
всем видам деятельности и технологическим цепочкам — маркетингу, 
производству, НИОКР, финансированию, снабжению и т. д. 
Несмотря на множество публикаций в области планирования в различных 
сферах экономики и, в частности, в сфере здравоохранения, нельзя не отметить, 
что вопросам методологии и практики разработки бизнес-плана, как на уровне 
лечебно-профилактических учреждений, так и медицинских организаций, в 
современных условиях уделено внимания крайне недостаточно. При всей 
обширной разработке методов стратегического планирования в различных 
отраслях материального производства, в отраслях сферы услуг в настоящее 
время отсутствует методология разработки бизнес-планов, учитывающая 
специфику сервисной экономики, в частности, особенности рынка 
медицинских услуг, позволяющая адаптировать различные методы 
долгосрочного планирования в управление инновациями и бизнес-процессами в 
сфере здравоохранения. [ 1-6] 
Бизнес-план учреждения по продаже медицинского оборудования - это 
документ, отражающий программу основной медико-экономической 
деятельности на определенный период времени. Он является наиболее важным 
источником информации о направлениях деятельности учреждения, в нем 
содержится также обоснование мероприятиям, планируемым с целью 
повышения качества и эффективности оказания медицинских услуг. 
Но нормальное функционирование и работа по бизнес-плану невозможна 
без постоянного анализа проведённых сделок. 
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Поэтому более конкретная цель бизнес-плана – это планирование 
хозяйственно-финансовой деятельности учреждения на ближайшее и более 
отдаленное время в соответствии с потребностями населения и возможностями 
получения необходимых ресурсов. Минимальные потребности населения в 
услугах медицинских учреждений определяет государство и представляет их в 
виде государственного заказа. Этот заказ обеспечивается средствами из 
территориального бюджета на основе принципа подушевого финансирования. 
Но учреждение может оказывать и более широкий набор услуг, если сможет 
обосновать их необходимость перед другими “инвесторами” и получить 
дополнительные средства. 
Таким образом, можно сказать, что бизнес-план выполняет следующие 
функции: 
 Используется для разработки концепции и стратегии ведения дела, для 
определения планов на будущее. 
 Применяется для оценки фактических результатов деятельности 
предприятия, учреждения за определенный период времени. Бизнес-
план используется, как для внутреннего контроля, так как позволяет 
произвести самооценку деятельности и выявить резервы по экономии 
затрат, так и для внешнего использования, так как является 
инструментом внешнего контроля: с его помощью вышестоящие 
организации будут оценивать медицинские и экономические аспекты 
деятельности. 
 Используется для привлечения и обоснования необходимой суммы 
денежных средств (для экспериментальных медицинских учреждений 
- для обоснования целесообразности выделенных бюджетных средств). 
При разработке CRM оценка эффективности расходования ресурсов 
предполагает проведение анализа показателей затрат и результатов 
деятельности ГПКК «МЕДТЕХНИКА». 
Экономическая эффективность связывает объемы медицинских услуг с 
затратами. Повышение экономической эффективности предполагает 
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достижение экономии расходов при сохранении трудозатрат, выраженных во 
временном коэффициенте, или увеличение объема услуг при сохранении 
объемов финансирования. 
Социальная эффективность состоит в обеспечении определенного уровня 
качества медицинского оборудования в рамках располагаемых ресурсов. Этот 
показатель важен с точки зрения доступности. 
Отметим, что из используемых при оценке результативности показателей 
наиболее корректному измерению поддается экономическая эффективность. 
Тем не менее, для потребителей медицинских услуг наибольшее значение 
имеет их социальная эффективность. 
В числе требований к анализу и критериям эффективности использования 
ресурсов ГПКК «МЕДТЕХНИКА», представленных ниже, основным является 
разработка системы показателей, шкал и алгоритмов их оценки: 
  набор показателей, характеризующих достижение поставленных 
целей; 
  нормативные значения контрольных показателей; 
 шкала для численной оценки полученных результатов, предлагающая 
единый алгоритм оценки отклонения достигнутых показателей от 
нормативного значения. 
При этом критериями эффективности деятельности ГПКК 
«МЕДТЕХНИКА» выступают не только степень достижения поставленных 
целей, выраженная через сопоставление достигнутых и плановых показателей, 
но и экономическая эффективность использования ресурсов, а также 
правильность выбора медицинских технологий и соблюдение стандартов их 
качества. 
Качество результата в здравоохранении может быть оценено на 
основании степени достижения поставленных целей. Необходимые для этого 
медицинские и экономические индикаторы результативности могут быть 
получены из отчетной документации учреждений здравоохранения. 
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Одним из критериев социальной эффективности услуг здравоохранения 
является удовлетворенность пациентов. Степень удовлетворенности 
клиентской группы оценивается посредством специально проводимых 
социологических исследований. 
Для разработки системы мониторинга и сравнительной оценки 
эффективности деятельности ГПКК «МЕДТЕХНИКА» требуется 
использование методов экспертной работы, технологий сбора данных о 
процессной деятельности поставщиков медицинских услуг, использовании 
ресурсов, а также проведения опросов медицинского персонала с учетом 
особенностей системы оказания медицинской помощи, что не маловажно для 
дальнейшего развития. 
При разработке методик мониторинга и оценки в первую очередь должны 
быть определены индикаторы, используемые для оценки достижения 
результатов. 
В качестве источников информации могут быть использованы 
комплексные данные: системы маркетинга, управленческого учета и анализа, 
медицинской статистики ГПКК «МЕДТЕХНИКА», данные финансово-
экономического анализа с учетом особенностей системы реализации 
медицинского оборудования. 
В настоящее время нормативно-правовые документы, определяющие 
основные подходы к внедрению программно-целевого бюджетирования в 
ГПКК «МЕДТЕХНИКА», не содержат точных указаний, на основании которых 
выбираются индикаторы эффективности. 
Очевидно, для этого потребуется разработка методики оценки 
эффективности деятельности ГПКК «МЕДТЕХНИКА», основанной на 
стандартах качества и медико-экономических нормативах. Наиболее 
перспективным направлением в этом отношении является разработка 
клинических руководств и медико-экономических нормативов. 
Тем не менее, несмотря на трудности в разработке единой системы 
индикаторов эффективности, комплексное использование информации в 
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системе здравоохранения в контексте повышения экономической и социальной 
эффективности представляется очень важным. 
Обобщив и дополнив результаты исследования существующих подходов 
к оценке социально-экономической эффективности деятельности ГПКК 
«МЕДТЕХНИКА», мы предлагаем следующий подход к этой оценке. 
Содержательная основа качества включает три составляющих: структуру, 
процесс, результат. 
Структура - это характеристики средств ГПКК «МЕДТЕХНИКА»: 
материальных ресурсов (оснащенность оборудованием и материалами), 
персонала (численность, профессиональная пригодность, квалификация), 
организационные характеристики (применение новых технологий 
управленческого учета и анализа). 
Процесс - это характеристики предоставляемой услуги, в том числе 
нагрузка на менеджера как функция продавца, интенсивность загрузки 
оборудования как отношение стоимости оборудования к числу исследований, 
выявляемостъ социально значимых потребностей, охват и эффективность 
оборудования. 
Результат - это характеристики конечного результата оказания услуги в 
отношении состояния здоровья пациента, включая удовлетворенность пациента 
медицинским обслуживанием, что повышает уровень медицинского 
учреждения, а как следствие, и компании-поставщика оборудования. 
Как видно, оценка экономической эффективности осуществляется в 
отношении структуры, процесса и результата. 
Отношение полученного результата медико-социальной и/или 
экономической эффективности к нормативному значению дает коэффициент 
соответствия по каждому показателю. 
Таким образом, методология сравнительной оценки эффективности 
деятельности ГПКК «МЕДТЕХНИКА» позволяет отражать результаты работы 
отдельных структур ГПКК «МЕДТЕХНИКА» посредством расчета 
37 
 
количественных индикаторов, характеризующих качество оказываемых услуг в 
соотношении с затратами. 
При этом за счет систематизации данных можно эффективно 
использовать обширную базу данных годовой статистической отчетности, 
управленческой и бухгалтерской отчетности и на этой основе оперативно вы-
являть негативные тенденции в работе ГПКК «МЕДТЕХНИКА», осуществляя 
поиск резервов ее совершенствования. 
Сравнительная оценка индикаторов медицинских и экономических 
аспектов деятельности различных ГПКК «МЕДТЕХНИКА» является основой 
для принятия эффективных управленческих решений тактического и 
стратегического характера. 
Возможность использования унифицированных индикаторов в системе 
медицинских учреждении и сравнение их с нормативными значениями 
(стандартами) позволяет в динамике проводить мониторинг эффективности 
системы в целом и отдельных структур ГПКК «МЕДТЕХНИКА», что дает 
возможность оперативно и обоснованно осуществлять управленческие 
воздействия. 
Таким образом, роль мониторинга при реализации бизнес-плана ГПКК 
«МЕДТЕХНИКА» заключается в установлении оптимального режима 
управления ресурсами организации с применением механизма обратной связи, 
заключающегося в динамическом слежении за индикаторами 
функционирования системы в целях обеспечения контроля качества и 
эффективности медицинского оборудования, выявления отклонений и 
определения путей корректировки качества. 
Рассмотрим бизнес процесс оформления заказа в ГПКК 
«МЕДТЕХНИКА». 
Работа с клиентом происходить по следующему принципу: 
1. Клиент обращается к менеджеру по телефону или лично; 
2. Менеджер, со слов клиента формирует заказ; 
3. Менеджер уточняет наличие оборудования на складе; 
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4. Далее менеджер выписывает счёт и отправляет печатный вариант 
счёта в бухгалтерию, который там и хранится. 
Схема работы менеджера по продажам представлена на рисунке 2. 
 
 
Рисунок 2- Схема взаимодействия клиента и менеджера 
 
В идеале бизнес-процессы должны выполняться в автоматическом 
















Рисунок 3- Идеальная схема бизнес-процесса 
 
Но, к сожалению, для реализации такой системы взаимодействия 
необходимо наличие полноценного интернет магазина, со всей необходимой 
системой оформления заказов и биллинговой системой. 
Реальная схема, которую можно реализовать с минимальными затратами, 












Рисунок 4- Бизнес-процесс взаимодействия клиента и менеджера 
 
Таким образом большая часть нагрузки в работе всё ещё ложится на 
менеджера и рост эффективности его работы будет не высок. 
Но в текущей ситуации это наиболее оптимальный выбор. 
Выводы и предложения: 
Решение задачи обеспечения доступности медицинского оборудования и 
выявление наиболее качественного и востребованного из всего спектра 
предлагаемой техники требует более детального анализа показателей 
потребности, состава и качества медицинских услуг для групп населения, 
проживающего в разных регионах и имеющих разные доходы, и обсуждения 
результатов для правильного выбора приоритетов и инструментов в 




3. Разработка информационного обеспечения мониторинга 
реализации медицинского оборудования на примере «ГПКК 
«МЕДТЕХНИКА» 
 
3.1 Разработка модели информационного обеспечения мониторинга 
реализации медицинского оборудования на примере «ГПКК «Медтехника» 
 
Для разработки программного продукта информационного обеспечения 
мониторинга реализации медицинского оборудования на примере ГПКК 
«МЕДТЕХНИКА» необходимо решить следующие вопросы: 
1. Организация базы данных (какие таблицы и поля необходимы); 
2. Определение ролей пользователей; 
3. Описание структуры взаимодействия; 
4. Создание приятного графического интерфейса; 
5. Создание необходимых скриптов. 
Для решения этих вопросов разработаем собственные модели. Начнём с 
разработки базы данных. Для этого будем использовать СУБД MySQL и 
программный продукт phpMyAdmin, который позволяет настраивать и 
управлять базами данных MySQL. 








Для корректного функционирования всей системы нам необходимо пять 
таблиц в базе данных: 
1. Таблица «Пользователи» (users) - которая будет обеспечивать вход 
менеджеров в систему. 
Будет включать в себя следующие поля: 
 id – ключевое целочисленное поле, с автоматическим счётчиком, для 
хранения порядкового номера пользователя. 
 login – текстовое поле на 20 символов, для хранения имени 
пользователя. 
 pass – текстовое поле на 50 символов, для хранения пароля 
пользователя 
 email – текстовое поле на 50 символов, для хранения адреса 
электронной почты пользователя. 
 
 
Рисунок 6- Таблица users 
 
2. Таблица «Компании» (client) – которая будет хранить информацию о 
клиентах ГПКК «Медтехника». 
Будет включать в себя следующие поля: 
 id_client – ключевое целочисленное поле, с автоувеличением. Хранит 
порядковый номер клиента. 
 name – имя клиента или название организации. 
 address – адрес организации 
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 tel – телефон для связи 
 
 
Рисунок 7- Таблица client 
 
3. Таблица «Товары» (product) - которая будет хранить информацию о 
продаваемых товарах.  
Будет включать в себя следующие поля: 
 id_product – ключевое целочисленное поле, с автоматическим 
счётчиком. Хранит порядковый номер товара. 
 name – текстовое поле на 80 символов, для хранения наименование 
товара 
 price – целочисленное поле, стоимость товара 
 service – целочисленное поле, срок обслуживания товара. Необходим 






Рисунок 8-Таблица product 
 
4. Таблица «Сделка» (orders) – необходима для хранения всех заказов, 
которые были выполнены в ГПКК «Медтехника». 
Состоит из следующих полей: 
 id – ключевое целочисленное поле, с автоматическим счётчиком. 
Хранит порядковый номер сделки. 
 id_order – целочисленное полей, для хранения порядкового номера 
заказа. Что позволяет к одному заказу приписать несколько товаров. 
 id_product – целочисленное поле, для хранения порядкового номера 
товара. 
 kol-vo – целочисленное поле, количество продаваемого товара. 
 




5. Таблица «Продажи» (order) – необходима для хранения данных по 
продажам. 
Состоит из следующих полей: 
 id_order – ключевое целочисленное поле, с автоматическим счётчиком. 
Хранит порядковый номер cсделки. 
 id_user – целочисленное поле, порядковый номер менеджера 
 date – дата оформленного заказа. 




Рисунок 10- Таблица order 
 
Вся дальнейшая работа с базой данных будет происходить по средствам 
SQL-запросов созданной нами CRM. 
Для CRM «Медтехника» нужно внести начальные данные о 
пользователях. Добавим пользователей в таблицу users и напишем страницу 
входа в систему. Страница входа будет включать в себя следующие файлы:  
 index.php – главная страница при входе в CRM которая запрашивает 
логин и пароль (приложение Б). 
 cheklogin.php – скрипт проверки правильности введённых данных для 
входа (приложение В). 
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 style.css – расположен в папке css и необходим для внешнего 
оформления страницы входа (приложение Г). 
После входа в систему происходит перенаправление на файл work.php, 
который содержит проверку авторизации и всю дальнейшую работу с CRM 
«медтехника». 
 
Рисунок 11- Окно входа в CRM 
 
Интерфейс CRM сделан максимально просто для удобства 
использования.  В нём отсутствуют какие-либо «лишние» объекты, только 
меню и все необходимые действия можно выполнить именно в нём. 
 
Рисунок 12- Главное меню 
 
Рассмотрим механизм добавления нового клиента. 




2. Далее в открывшемся меню, выбрать раздел «Добавить». 
 
 
Рисунок 13- Добавление клиента 
 
3. В появившемся окне нужно внести данные о новом клиенте, все поля 
обязательны для заполнения. Если какое-нибудь поле оставить 
пустым, то будет выведено сообщение об ошибке. 
 
Рисунок 14- Форма добавление клиента 
 
4. По нажатию на кнопку «Отправить» происходит выполнение скрипта 
add_user.php (приложение Д) и появляется сообщение об успешном 







Рисунок 15- Сообщение о выполнении или об ошибке 
 
Аналогичным образом происходит добавление товара и заказов. 
После окончания оформления заказа все данные по нему, включая дату 
оформления, вносятся в базу данных. И хотя во многом это похоже на отправку 
документов в архив, менеджер в любой момент может получить данные по 
продажам и построить необходимые для него графики. 
 
Рисунок 16- Анализ продаж за неделю 
 
Анализ данных имеет довольно гибкую структуру. Можно выставить период 









3.2 Выбор и обоснование технических и программных средств для 
автоматизации исследуемого бизнес-процесса и разработка 
информационного обеспечения мониторинга реализации медицинского 
оборудования на примере «ГПКК «Медтехника» 
 
Для выбора программного обеспечения необходимо выбрать 
операционную систему. На данный момент наиболее распространены два 
семейства операционных систем: Microsoft Windows и UNIX-подобные 
операционные системы (Linux, MacOS). Операционная система MacOS X Server 
согласно лицензионному соглашению распространяется только с 
компьютерами производства компании Apple, она является коммерческой и 
ставится как дополнительный программный продукт к основной системе. 
Для операционной системы семейства Windows можно выбрать либо 
настольную, либо серверную систему. Настольная ОС Windows 7 версии 
Professional будет стоить 8500 рублей. Серверная версия обойдётся от 8000 до 
40000 рублей. Но настольная операционная система не предназначена для 
работы в роли сервера, да и минимальные требования для Windows 7 намного 
отличаются не в лучшую сторону. 
Из выше сказанного получаем, что нам не подходят операционные 
системы Windows и MacOS, т.к. они коммерческие, что значительно 
увеличивает затраты на выполнение работы. 
Среди Linux-систем очень много различных дистрибутивов. Для выбора 
правильной операционной системы для нашей цели мы испробуем самые 
популярные дистрибутивы и проведём сравнение их быстродействия. 
Все операционные системы будем устанавливать в VirtualBox, в качестве 
клиента будем использовать браузер Google Chrome вне серверной ОС. Будем 
устанавливать последние стабильные версии «из коробки», без 
дополнительных программ и настроек. Каждый тест, который будем проводить, 




Для тестирования установим для каждой операционной системы LAMP, 
это связка Linux, Apache, MySQL и PHP. На сервере создадим простую Web-
страницу и загрузим в неё 5 произвольных изображений. 
Далее добавим js-код на страницу, который будет перезагружать эту 
страницу по событию window.onload (это событие на окончание загрузки 
страницы). Таким образом мы посчитаем временя, которое уйдёт на загрузку 50 
страниц. Для перезагрузки будем использовать 2 командами: location.href=’/’ и 
location.reload(true). Выставим параметр forceGet в значение true, тогда браузер 
перезагружает все ресурсы на странице, а не загружает их из кэша (картинки, 
стили, скрипты). Сделаем тест через file_get_contents, который будет 
выполняться php-скриптом, он будет загружать 50 страниц с тестируемой ОС за 
счёт функции file_get_contents. 
Полученный результат отображён на рисунке 17: 
 
Рисунок 17- Скорость загрузки страниц 
 
Из данной диаграммы видно, что наиболее удачно справились с такой 



















href reload file_get_content 
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Следующим тестом проверим скорость записи и чтения из базы данных 
MySQL. Для этого создадим простую таблицу в БД, состоящую из двух полей: 
id и txt. Запишем в неё 5000 раз текст постоянной длины с использованием PHP 
скрипта.  
    $tx = "это произвольный текст"; 
    $q = "delete from tbl where id > 0"; 
    mysql_query($q); 
 
    for ($i = 0; $i < 5000; $i++) { 
        $content = ""; 
        for ($j = 0; $j < 100; $j++) { 
            $start = rand(0, strlen($tx)); 
            $content .= substr($lib, $start, 15); 
        } 
        $content = mysql_escape_string($content); 
 
        $q = " 
        insert into tbl set 
            txt = '$content' 
"; 
        mysql_query($q); 
    } 
Для чтения из таблицы tbl будем испльзовать другой PHP-скрипт: 
for($i=0;$i<50;$i++){ 
        $q = "select * from tbl where id = (select id from tbl t order by rand() 
limit 1)"; 
        $r = mysql_query($q); 
        $ar = mysql_fetch_assoc($r); 
    }  





Рисунок 18- Скорость чтения и записи из БД 
 
Из второй диаграммы видно, что по записи информации в базу данных 
лидирует CentOS, а по чтению из БД – Ubuntu. 
В большей части тестов лидирует операционная система Ubuntu Server. 
Остановим свой выбор именно на ней. Более того, эта операционная система 
одна из самых популярных, в интернете много информации по её настройке и 
улучшению работы. 
В качестве дополнительного программного обеспечения обязательно 
необходимо будет установить Apache, MySQL, PHP, JavaScript, HTML, CSS. 
Перейдём к выбору хостинга для нашей системы. 
Для выбора хостинга под наш сервис уйдёт больше времени, чем 
создание собственного сервера. Это связано в первую очередь с тем, что на 
рынке сейчас предоставлены тысячи различных площадок предоставляющие 
услуги хостинга, с различными тарифами, с различной ценовой политикой, с 
различными условиями работы. Но на начальном этапе покупка хостинга 



















Рассмотрим несколько популярных ресурсов по предоставлению 
хостинга. 
SprintHost (printhost.ru) – один из самых популярных хостеров в России 
(Рис. 19).  
 
Рисунок 19- SprintHost 
 
Самый минимальный тариф обойдётся в 75 рублей. В эту стоимость 
включены: возможность размещения двух сайтов, возможность использования 
двух баз данных, два гигабайта дискового пространства. Одним из 
преимуществ данного хостинга является наличие установок популярных CMS, 
таким образом установить Joomla можно буквально в один клик. 
InfoBox – представляет два крупных дата центра расположенных в России 
(Рис. 20). Эти два дата центра расположены в западной и восточной частях 
России. 
Самый дешёвый тариф по стоимости выходит в 150 рублей в месяц. В эту 
стоимость включено: десять гигабайт дискового пространства, возможность 









Рисунок 20- Infobox 
 
Данный сервис также поддерживает возможность установки самых 
популярных CMS. На тарифных планах выше старта можно размещать 
неограниченное количество сайтов. 
 Доброхост – предоставляют услуги хостинга, виртуальные и выделенные 
сервера, администрирование серверов. Сервера расположены в Германии, США 




Рисунок 21- Доброхост 
 
Самый простой тарифный план стоит 99 рублей в месяц. В эту стоимость 
включена возможность размещения одного сайта объёмом до одного гигабайта. 
Использовать можно только одну базу данных, нет почтового клиента. 
Из преимуществ можно отметить то, что данные будут храниться на SSD 
дисках. 
ХостиЯ - предлагает недорогой хостинг для сайтов. Обеспечивают 
стабильную работу, не ограничивают трафик и количество базы данных, нет 




Рисунок 22- ХостиЯ 
 
Самый простой тарифный план стоит всего 42 рубля. Включается в себя 
500 мегабайт объёма дискового пространства и возможность размещения 
одного сайта, но всё остальное не ограниченно. Т.е. можно создавать сколько 
угодно баз данных, почтовых ящиков, нет ограничения на трафик. 
Из преимуществ данного сервиса можно отметить наличие онлайн 
антивируса, спам фильтра, удалённое управление через FTP. Все сервера 
компании расположены в Германии. 
Это далеко не полный список всех сайтов предоставляющих услуги 
хостинга, это всего лишь малая часть того, что можно найти в сети Интернет. 
Но указанные выше ресурсы, это компании которые предоставляют услуги 
более пяти лет, а такие компании можно считать достаточно надёжными. 
Из всего вышесказанного можно определить наиболее выгодный тариф 
для создания первого сайта. Подведём итоги самого оптимального и дешевого 






Таблица 3.1- Результаты предоставляемых тарифов 
 Название 
SprintHost InfoBox Доброхост ХостиЯ 
Количество 
сайтов 
2 1 1 1 
Объём (Gb) 2 10 1 0,5 
БД 2 (MySQL) 2 1 Неограниченно 
Почта НЕТ 1000 НЕТ Неограниченно 
Ограничения 
на трафик 
2 Тб Неограниченно 1 ТБ Неограниченно 
Используема
я ОС 
CentOS FreeBSD FreeBSD Ubuntu 
Цена (руб) 75 150 99 42 
 
Самая низкая цена предлагается у компании ХостиЯ. Стоимость в месяц 
всего 42 рубля. Но у них и самое маленькое дисковое пространство, хотя нет 
никаких ограничений на количество создаваемых баз данных, почту и трафик. 
Кроме того, именно это сервис использует ОС Ubuntu в качестве серверной ОС. 
Выбор для разработки языка гипертекста HTML и таблиц стилей CSS 
обусловлен их широким распространением, кроссплатформенностью и 
гибкостью. В качестве языка программирования для серверной части выберем 
PHP, для клиентской части JavaScript. 
Термин НTML (Нyper Text Markup Language) в переводе с английского 
означает «язык гипертекстовой разметки».  Многие называют НTML языком 
программирования, но это не так. Гипертекст в первую очередь направлен на 
включение элементов мультимедиа в стандартные документы. Именно 
благодаря стремительному росту популярности и развитию самого языка 
гипертекста, большинство пользователей имеют возможность создавать свои 
собственные мультимедийные продукты, а также распространять их. Кроме 
того, информационные системы, которые выполнены в виде набора НTML-
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страниц, являются кроссплатформенными и не требует разработки каких-либо 
специальных программных средств, которые могу урезать их возможность 
распространения и запуска на других системах, это связано с тем, что всё 
необходимое для работы есть в каждом браузере, а они стали частью любой 
операционной системы, включая мобильную. 
Сейчас ни один дизайн не обходится без СSS. На данный момент 
используется третий уровень CSS. Именно третий уровень, называемый СSS3, 
используется всеми разработчиками в качестве единой системы представления 
всех стилей в электронном документе, который основан на использовании 
специальных модулей [7]. 
JavaScript – это язык подготовки сценариев, который позволяет создавать 
Web-страницы с интерактивным функционалом. Для написания сценариев на 
языке программирования JavaScript обязательно необходимы знания языка 
HTML [8]. 
На сегодняшний день большое число Web-страниц создано с 
использованием сценариев и современный сайт без них теперь кажется 
блеклым и скучным.  
PHP – это серверный язык обработки гипертекста. Он работает на стороне 
сервера и его код никогда не виден пользователю. При этом вся нагрузка на 
обрабатываемый контент ложится на сервер и не грузит компьютер 
пользователя, в отличии от JavaScript. Основная цель PHP – это максимально 
быстрое создание динамически генерируемых web-страниц. PHP, собственно, 
как и всё предыдущее, является открытым программным продуктом, что 
позволяет использовать его бесплатно и даёт возможность создания своих 
собственных расширений для языка. 
Таким образом можно сделать вывод, что выбор хостинга Hosta.ru 
позволяет снизить затраты на разработку продукта, а использование при 






3.3 Оценка экономической эффективности внедрения 
информационного обеспечения мониторинга реализации медицинского 
оборудования на примере «ГПКК «Медтехника» 
 
Созданный CRM является универсальным и может быть использован для 
организации площадки для торговли медицинским оборудованием.  Сама 
разработка CRM требует определенных материальных, временных и трудовых 
затрат, а, следовательно, должна соответственно окупаться.   
Трудоемкость характеризуется перечнем основных этапов и видов работ, 
которые должны быть выполнены в проекте:  
1.Получение и разработка технического задания (ТЗ); 
2. Подготовительный этап: 
 сбор и анализ информации; 
 выбор способа разработки CRM; 
 выбор места размещения; 
3. Основной этап: 
 разработка CRM; 
 создание шаблона и модулей; 
 отладка; 
4. Завершающий этап: 
 подготовка технической документации; 
 сдача продукта. 
Приведём расчет трудоемкости выполненной работы в табличной 
















1 Получение и разработка ТЗ 3 
2 Сбор и анализ информации 2 
3 Выбор способа разработки CRM 1 
4 Выбор места размещения 1 
5 Разработка CRM 20 
6 Создание шаблона и модулей 10 
7 Отладка 2 
8 Подготовка технической документации 3 
9 Сдача продукта 1 
 Итого 43 
 
Расчет стоимости постоянных расходов, затраченных на создание CRM 
(табл. 3.3) 
 










1 Приобретение хостинга (месяц) 12 42 504 
 Итого  504 
 
Во время создания CRM, была затрачена электроэнергия на работу 
компьютера. Рассчитаем стоимость потребляемой электроэнергии 
компьютером за время разработки сайта. 
Стоимость электроэнергии вычисляется по формуле:  
 
,** ЭЛЭВМЭВМЭЛ СТРЗ                                                                                       (3.1) 
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где ЭВМР  - суммарная мощность ЭВМ, кВт; 
      ЭВМТ  - время работы компьютера, часов; 
       ЭЛС  - стоимость одного кВт/ч электроэнергии, руб. 
Исходя из того, что в рабочий день входит восемь часов, стоимость 
электроэнергии вычислим по формуле: 
  
,*8**. ЭЛПЕРЭВМПЕРЭЛ СТРЗ                                                                    (3.2)  
 
где  ПЕРТ  - время работы компьютера в днях. 
Согласно техническому паспорту ЭВМ 23,0ЭВМР  кВт, а стоимость 
одного кВт/ч электроэнергии по городу составляет 2,51 руб. 
Тогда расчетное значение затрат на электроэнергию: 
59,19851,2*8*43*23,0. ПЕРЭЛЗ  (руб.). 
Рассчитаем оплату работы программиста. Расчет основной заработной 
платы выполняется на основе трудоемкости выполнения каждого этапа в 
человеко-днях и величины месячного должностного оклада исполнителя, 
вычисляется по формуле: 
 
,* РЗП ТОЗ                                                                                            (3.3)                             
 
где  О  - оклад работника в месяц, руб.; 
РТ  - количество дней, затраченных сотрудником на создание программы. 
Будем считать количество рабочих дней в месяце равное 21. Тогда, 
дневная заработная плата будет вычислена по формуле: 
ЗДЗП = О / 21, 
Средний оклад программиста по региону составляет 30000 рублей. Тогда 
дневная заработная плата будет равна: 1 428,57. 
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Общее количество рабочих дней для создания CRM составляет 43 
рабочих дня. Тогда заработная плата за весь промежуток работы программиста 
составит: 61 428,57 рублей. 
Рассчитаем отчисления по единому социальному налогу (включая 
страховые взносы), они равны 30%.  Расчёт приведен в таблице 3.4. 
 
Таблица 3.4- Отчисления по страховым взносам 




Общая сумма, руб. 
Программист 61428,57 18428,57 
 
Все расходы, кроме указанных в таблице 3, являются переменными. Они 
имеют смысл только на стадии разработки CRM. В таблице 3.5 представлены 
переменные расходы. 
 
Таблица 3.5- Переменные издержки 
Вид переменных издержек Величина, руб. 
Затраты на потребляемую электроэнергию 198,59 
Затраты на оплату труда разработчику 61428,57 
Отчисления по налогам 18428,57 
Итого 80055,73 
 
Тогда общие затраты на создание системы составляют:  
 
Таблица 3.6- Общие затраты 







Из таблицы 3.6 можно сделать вывод, что при создании CRM 
наибольший расход приходится на переменные расходы. 
Рассмотрим затраты на внедрение CRM и аналогичные затраты на 
ведение бумажной документации, учтём время, которое будет тратить 
менеджер на работу, ожидаемый доход и окупаемость проекта. 
На создание системы мы затратили 80559,73 руб. Для оборудования места 
менеджера необходимо: 
 Стеллаж для документации; 
 Скоросшиватели и папки. 
Очевидно, что стол, стул и компьютер нужны в обоих случаях. 
В среднем начальная стоимость оборудования места менеджера  по 
различным источникам начинается от 20 000 рублей, что в четыре раза ниже 
создания CRM. 
Рассмотрим время, затраченное менеджером на клиента. 
Клиент, придя в офис, отнимает у менеджера в среднем 40 минут. Это 
время на консультацию (около 10 минут), на продажу товара (около 10 минуты, 
включая уточнение информации по товару) и время на сопровождение клиента 
(около 20 минут, включает в себя время оформления документов, поиск товара, 
составление и печать различных договоров). 
Через систему CRM менеджер в среднем тратит 22 минуты, это время на 
консультацию (около 10 минут), на утверждение заказа (около 2 минут) и 
оформление документов клиента из базы (около 10 минут). На рисунке 23 




Рисунок 23 - Сравнение времени поиска информации 
 
Из диаграммы видно, что разница во времени значительная. 
Таким образом менеджер экономит 13 минут с одного клиента.   
По статистике средняя заработная плата менеджера в месяц составляет 
38000 рублей. Менеджер работает 21 день по 8 часов. Таким образом 1 час 
работы менеджера стоит: 38000/(21*8)=226 руб. 
В среднем в месяц один менеджер проводит до 30 успешных продаж. 
Экономия времени для продажи составляет 13 минут. 
13*30=390 минут или 6,5 часов. А это 1469 рублей в месяц. 
Таким образом, годовая экономия на 1 менеджера составляет: 1469*12 = 
17628 руб. 
Учитывая, что на создание сайта мы потратили 80559,73  рублей, то 
можно подсчитать, что наша система окупится через  80559,73/17628=4,5 года. 
С другой стороны, если учитывать что в фирме может работать более 
одного менеджера и учитывать время, которое экономит менеджер на 
оформлении и проведение обслуживания системы, окупаемость может 
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В данной главе была обоснована экономическая эффективность проекта. 
Были рассчитаны переменные и постоянные расходы. Рассмотрена и 
обоснована целесообразность создания системы. Мы произвели сравнение 






Целью выпускной квалификационной работы является повышение 
эффективности продаж ГПКК «Медтехника», за счёт реализации системы 
мониторинга продаж. При рассмотрении принципов работы менеджера по 
продажам в ГПКК «Медтехника» было выявлено значительная потеря времени 
во время обработки заказа.  
В ходе выполненной работы были решены ряд следующих задач: 
 
1) Исследование тенденций развития на рынке медицинского 
оборудования.  
 
2) Разработка бизнес- процессов организации управления реализацией 
на рынке медицинского оборудования.  
 
3) Разработка информационного обеспечения мониторинга реализации 
медицинского оборудования на примере ГПКК «Медтехника».  
 
4) Формулирование перспективных стратегий развития 
функциональных возможностей управления реализацией медицинского 
оборудования.  
 
5) Оценка экономической эффективности внедрения информационного 
обеспечения мониторинга реализации медицинского оборудования. 
Основное направление работы ГПКК «МЕДТЕХНИКА» – это 
обеспечение деятельности медицинских учреждений, организация 
полноценного комплекса услуг от размещения медицинской техники до 
утилизации. 
Основные потери рабочего времени персонала ГПКК «Медтехника» 
связаны с отсутствием эффективной системы обработки и анализа клиентских 
запросов. В большинстве случаев менеджером по продажам ведётся бумажная 
работа, что не позволяет ускорить процесс обработки данных.  
Для уменьшения затрат рабочего времени для менеджера по продажам 
мы предложили создание CRM системы, которая была бы способна 
формировать заказ, хранить о нём данные, анализировать их и выводить 
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дополнительную информацию по продажам.  
В рамках работы нами были рассмотрены различные способы 
организации программного решение и выбран наиболее оптимальный, на наш 
взгляд, способ организации за счёт хостинга и реализации на PHP, HTML, 
JavaScript и CSS. 
Повышение работоспособности и снижения трудозатрат в ГПКК 
«Медтехника» обусловлено следующими пунктами: 
1) развитие информационной среды в сфере заключения договора. 
2) повышение скорости работы, за счёт использования CRM. 
Нами была создана специальная система, позволяющая в реальном 
времени без больших временных затрат оформить заказ и просмотреть 
информацию, о ранее созданных заказах.  
Кроме того, стоит отметить, что в рисунке 3 была отмечена идеальная 
схема взаимодействия клиента с менеджером по продажам, что в свою очередь 
должно значительно уменьшить время работы менеджера. Тогда результатом 
внедрения CRM стала бы следующая диаграмма: 
 












Бумажный вариант CRM CRM+интернет магазин 
68 
 
Что по сравнению с первоначальным вариантом, позволит увеличить 
производительность работы менеджера в 7 раз. 
Таким образом, из выше сказанного, можно сделать вывод, что в 
дипломной работе раскрывается все теоретические и практические аспекты 
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 <meta charset="UTF-8"> 
 <title>Медтехника</title> 
 <link rel='stylesheet prefetch' 
href='http://netdna.bootstrapcdn.com/font-
awesome/3.2.1/css/font-awesome.css'> 
 <link rel="stylesheet" href="css/style.css" 








  <form id="login" class="login" method="post" 
action="checklogin.php"> 
 <h2>Авторизация</h2> 
 <label for="user" class="icon-user">Логин:</label> 
 <input class="user" id="user" name="user"/> 
 <label for="password" class="icon-
lock">Пароль:</label> 
 <input type="password" class="password" id="password" 
name="password"/> 


















$host="localhost"; // Хост  
$username="archal_med"; // Mysql логин  
$password="medtehnika"; // Mysql пароль  
$db_name="archal_med"; // Имя БД  
$tbl_name="users"; // Имя таблицы  
 
// Подключаемся к БД. 
mysql_connect("$host", "$username", "$password")or 
die("cannot connect");  
mysql_select_db("$db_name")or die("cannot select DB"); 
 




// Чтобы небыло попыток инъекций 
$user = stripslashes($user); 
$password = stripslashes($password); 
$user = mysql_real_escape_string($user); 
$password = mysql_real_escape_string($password); 




// Смотрим сколько строк вернул запрос Select 
$count=mysql_num_rows($result); 
 
// Если попало ровно 1 совпадение 
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Продолжение приложения В 
if($count==1){ 
 
















































  user-select: none; 
  -webkit-box-sizing: border-box; 
  -moz-box-sizing: border-box; 




  overflow: -moz-scrollbars-vertical; 




  font-family: "Roboto", Arial, sans-serif; 
  font-weight: 400; 
  background: #221662; 




  width: 100%; 
  height: 100%; 
  position: fixed; 
  top: 0; 
  left: 0; 
  opacity: 0.75; 
  transform: scale(1.3); 
  animation: zoom 0.7s ease-out 0s 1; 




  position: absolute; 
  top: 50%; 
  left: 50%; 
  margin: -150px 0 0 -150px; 
  width: 300px; 
  height: 250px; 
  color: rgba(255, 255, 255, 0.85); 
  display: inline-block; 
  font-size: 16px; 
  padding: 8px 12px; 
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Продолжение приложениеяч Г 
  text-decoration: none; 
  border-radius: 10px; 
  -webkit-background-clip: padding; 
  -moz-background-clip: padding; 
  background-clip: padding-box; 
  -webkit-box-shadow: inset -1px 1px 0px rgba(255, 255, 
255, 0.3), inset 1px 1px 0px rgba(255, 255, 255, 0.3); 
  -moz-box-shadow: inset -1px 1px 0px rgba(255, 255, 255, 
0.3), inset 1px 1px 0px rgba(255, 255, 255, 0.3); 
  box-shadow: inset -1px 1px 0px rgba(255, 255, 255, 
0.3), inset 1px 1px 0px rgba(255, 255, 255, 0.3); 
  border: 1px solid #000; 
  background-color: rgba(0, 0, 0, 0.1); 
  background-image: -webkit-gradient(linear, 50% 0%, 50% 
100%, color-stop(0%, rgba(0, 0, 0, 0.1)), color-
stop(100%, rgba(0, 0, 0, 0.3))); 
  background-image: -webkit-linear-gradient(top, rgba(0, 
0, 0, 0.1), rgba(0, 0, 0, 0.3)); 
  background-image: -moz-linear-gradient(top, rgba(0, 0, 
0, 0.1), rgba(0, 0, 0, 0.3)); 
  background-image: -o-linear-gradient(top, rgba(0, 0, 0, 
0.1), rgba(0, 0, 0, 0.3)); 
  background-image: linear-gradient(top, rgba(0, 0, 0, 
0.1), rgba(0, 0, 0, 0.3)); 
} 
.login h2 { 
  margin: .5em; 
  text-align: center; 
  text-shadow: 0 1px 2px rgba(0, 0, 0, 0.5); 




.login .extra { 
  outline: none; 





  font-size: 150%; 
  color: #fff; 
  -webkit-box-sizing: border-box; 
  -moz-box-sizing: border-box; 
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Продолжение приложения Г 
  box-sizing: border-box; 
  height: 45px; 
  padding: .3em 20px .3em 40px; 
  width: 270px; 
  background: rgba(0, 0, 0, 0.3); 
  border: 0; 
  border-radius: 25px; 
























  text-indent: 0; 
  position: absolute; 
  top: 12px; 
  left: 15px; 
  font-size: 120%; 




  right: 17px; 
  height: 43px; 
  width: 65px; 
  background-color: #6bac14; 
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  background-image: -webkit-gradient(linear, to bottom, 
to top, color-stop(0%, #8ff704), color-stop(100%, 
#1c8700)); 
  background-image: -webkit-linear-gradient(to bottom, 
#8ff704, #1c8700); 
  background-image: -moz-linear-gradient(to bottom, 
#8ff704, #1c8700); 
  background-image: -o-linear-gradient(to bottom, 
#8ff704, #1c8700); 
  background-image: linear-gradient(to bottom, #8ff704, 
#1c8700); 
  border: 0; 
  border-radius: 0 25px 25px 0; 
  box-shadow: 0 5px 2px #a6ee40 inset, 1px 1px 0 rgba(0, 
0, 0, 0.5); 
  color: #fff; 
  text-transform: uppercase; 
  font-size: 14px; 
  text-shadow: 1px 1px 0 rgba(0, 0, 0, 0.5); 
  text-align: center; 








  top: 210px; 
  left: 40%; 
  cursor: pointer; 




  visibility: hidden; 
} 
 
.remember:before, .remember:after { 
  visibility: visible; 
  content: ''; 
  position: absolute; 
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  top: 4px; 
} 
.remember:before { 
  right: -2px; 
  width: 30px; 
  height: 15px; 
  border-radius: 10px; 
  box-shadow: inset 0 1px 2px rgba(0, 0, 0, 0.8); 
  background-image: -webkit-gradient(linear, 50% 0%, 50% 
100%, color-stop(0%, rgba(0, 0, 0, 0.1)), color-
stop(100%, rgba(0, 0, 0, 0.2))); 
  background-image: -webkit-linear-gradient(top, rgba(0, 
0, 0, 0.1) 0%, rgba(0, 0, 0, 0.2) 100%); 
  background-image: -moz-linear-gradient(top, rgba(0, 0, 
0, 0.1) 0%, rgba(0, 0, 0, 0.2) 100%); 
  background-image: -o-linear-gradient(top, rgba(0, 0, 0, 
0.1) 0%, rgba(0, 0, 0, 0.2) 100%); 
  background-image: linear-gradient(top, rgba(0, 0, 0, 
0.1) 0%, rgba(0, 0, 0, 0.2) 100%); 
} 
.remember:after { 
  top: 2px; 
  width: 16px; 
  height: 16px; 
  background-color: #fff; 
  background-image: -webkit-gradient(linear, 50% 0%, 50% 
100%, color-stop(0%, #e5e5e5), color-stop(100%, 
#878787)); 
  background-image: -webkit-linear-gradient(top, #e5e5e5 
0%, #878787 100%); 
  background-image: -moz-linear-gradient(top, #e5e5e5 0%, 
#878787 100%); 
  background-image: -o-linear-gradient(top, #e5e5e5 0%, 
#878787 100%); 
  background-image: linear-gradient(top, #e5e5e5 0%, 
#878787 100%); 
  border: 1px solid rgba(0, 0, 0, 0.5); 
  border-radius: 50%; 
  box-shadow: inset 0px 1px 1px white, 0 1px 1px rgba(0, 
0, 0, 0.8); 
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#remember:checked + .remember:before { 
  background-image: -webkit-gradient(linear, 50% 0%, 50% 
100%, color-stop(0%, #c25830), color-stop(100%, 
#f69c3c)); 
  background-image: -webkit-linear-gradient(top, #c25830 
0%, #f69c3c 100%); 
  background-image: -moz-linear-gradient(top, #c25830 0%, 
#f69c3c 100%); 
  background-image: -o-linear-gradient(top, #c25830 0%, 
#f69c3c 100%); 
  background-image: linear-gradient(top, #c25830 0%, 
#f69c3c 100%); 
} 
#remember:checked + .remember:after { 
  left: -21px; 
  font-family: FontAwesome; 
  content: '\f00c'; 




  bottom: 0; 
  width: 100%; 
  height: 50px; 
  background: rgba(0, 0, 0, 0.3); 
  left: 0; 
  border-radius: 0 0 10px 10px; 
  -webkit-box-shadow: inset -1px 1px 0px rgba(255, 255, 
255, 0.3), inset 1px 0 0px rgba(255, 255, 255, 0.3); 
  -moz-box-shadow: inset -1px 1px 0px rgba(255, 255, 255, 
0.3), inset 1px 0 0px rgba(255, 255, 255, 0.3); 
  box-shadow: inset -1px 1px 0px rgba(255, 255, 255, 
0.3), inset 1px 0 0px rgba(255, 255, 255, 0.3); 
  border-top: 1px solid #000; 
  word-spacing: -1; 
} 
.extra a { 
  display: inline-block; 
  text-decoration: none; 
  height: 100%; 
} 
.extra a.facebook, .extra a.googlePlus { 
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  background-position: left top; 
  background-repeat: no-repeat; 
  width: 49px; 
  text-indent: 9999px; 
  position: absolute; 
  top: 0; 
  right: 0; 
} 
 
.extra a.facebook:hover, .extra a.googlePlus:hover { 
  opacity:0.9; 
} 
 
.extra a.facebook:before, .extra a.googlePlus:before { 
  position: absolute; 
  top: 7px; 
  left: 12px; 
  text-indent: 0; 
  color: rgba(255, 255, 255, 0.8); 
  font-size: 180%; 
  text-shadow: 0 -1px 0 rgba(0, 0, 0, 0.3); 
} 
.extra a.googlePlus { 
  border-radius: 0 0 10px 0; 
  right: 0; 
} 
.extra a.facebook { 
  right: 50px; 
} 
.extra a.facebook:before { 
  left: 19px; 
} 
.extra a.forgetPassword { 
  width: 200px; 
  color: #fff; 
  line-height: 45px; 
  text-align: left; 
  padding-left: 25px; 
  text-shadow: 0 1px 1px rgba(0, 0, 0, 0.5); 
} 
.extra a.forgetPassword:before { 
  font-family: FontAwesome; 
  content: '\f0e2'; 
  padding-right: 5px; 
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  background-image: url(data:image/png;base64} 
 
.googlePlus { 


































































































































































$host="localhost"; // Хост  
$username="archal_med"; // Mysql логин  
$password="medtehnika"; // Mysql пароль  
$db_name="archal_med"; // Имя БД  
$tbl_name="client"; // Имя таблицы  
 
// Подключаемся к БД. 
mysql_connect("$host", "$username", "$password")or 
die("cannot connect");  
mysql_select_db("$db_name")or die("cannot select DB"); 
mysql_set_charset("utf-8"); 
mysql_query('SET NAMES utf8'); 
 
//проверяем значения полученые при проверке скриптом 
формы 
 $txtname = $_POST['txtname']; 
 
 $txtadress = trim($_POST['txtadress']); 
 
 $txtphone = trim($_POST['txtphone']); 
 
 $result = mysql_query("INSERT INTO client (id_client, 
name, adress, tel) VALUES ('null', '$txtname', 
'$txtadress', '$txtphone')"); 
  
 If ($result) { 
  echo 'ok';} 
 else { 
  echo 'false'; 
 } 
  
 
?> 
